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HER : 21 例，Luminal-HER : 18 例，Triple negative 
（TN）: 43例）で NACを施行し，うち 4例 （3.2%）
が PD （Progression disease）であった．【症例 1】38
歳女性．右乳癌 cT4bN2M0 StageIIIB （TN）に対し，
NACとして dose dense （dd） AC 4クール施行し PRを
得るも，ddPTX 4クール後に PDとなったが，予定通
り手術施行（植皮し切除可）．【症例 2】55歳女性．右
乳癌 cT4bN1M0 StageIIIB （Luminal）に対し，NACと
して FEC 4クール /DTX 4クール施行しいずれも PD
であったが，予定通り手術施行（植皮せず切除可）．【症
例 3】48歳女性．右乳癌 cT4bN3M0 StageIIIC （TN） 
に対し，NACとして FEC 4クール施行し PRを得るも，
nabPTX 2クール後に PDとなり，以後の nabPTXは中
止し手術施行（植皮せず切除可）．【症例 4】60歳女性．
左乳癌 cT4bN3M0 StageIIIC （HER）に対し，NACとし
て FEC 4クール施行し SDであったが，HER+DTX 1
クール後に PDとなり，以後の HER+DTXは中止し
FEC 1クール追加の上，手術施行（植皮せず切除可）．


























2009年 1月から 2018年 12月の 10年間に局所進行乳癌
（cStageIII）と診断された 61例．【結果】平均年齢 59.4
歳（38-84歳），平均腫瘍径は 5.3 cm（0.8-12.0 cm），
T1 : 3例，T2 : 9例，T3 : 14例，T4 : 34例．N0 : 3例，
N1 : 31 例，N2 : 11 例，N3 : 16 例． サ ブ タ イ プ は
Luminal type : 29例，Luminal/HER2 type : 11例，HER2 
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type : 6例，Triple negative : 15例．組織型は浸潤性










生存 47例（無再発 : 37例，局所再発 : 12例，遠隔



















2014年 1月から 2019年 10月までに治療した T4乳が
ん 12例について検討した．年齢は，34～93歳（平均
60歳）病期は IIIbが 3例，IVが 9例．サブタイプは，
Luminal Bが 7例，Luminal Her-2が 3例，Her-2が 1例，







予後は，6例が担癌生存中，IIIbの 1例と IV期の 1例
の 2例が無再発生存中，死亡 4例で平均余命は 26 Mo










































































診時 StageIIIA-IIIC と診断された原発性乳癌 42例を
対象に，治療法や再発の有無について検討した．【結果】
女性 41例，男性 1例．年齢は 31-90歳（中央値 57.5歳），
初診時臨床病期は IIIA 6例，IIIB 16例，IIIC 20例．
治療は薬物療法後手術 27例，手術後薬物療法 10例，
薬物療法のみ 6 例．遠隔再発計 10 例（10/42 例，
24%）に関して，薬物療法後手術施行例では 5例（5/27
例，19%）で遠隔再発を認め，内訳は Luminal type 2例，
Her2 type 1例，Triple Negative（以下 TN） 2例．TN 




nal type 2例，Her2 type 1例．そのうち 2例は年齢や
本人の希望で標準的化学療法を行えなかった．Lumi-
nal typeの 1例は anthracycline＋taxaneを完遂し，内
分泌療法を開始したが 1年で肝転移をきたした．薬物
療法のみの治療内訳は，Luminal type 3例で内分泌療
法，Her2 type 2例で化学療法＋抗 Her2療法，TN 1






































































例は cTNM を用いた．ER/PgR/HER2/Ki を用いて





た．Stage0 247例，I 794例，II 519例，III 224例，IV 
121例における 10年 RFSは StageI 95.6%，II 85.7%，
III 61.8%，10 年 BCSS は Stage0 99.6%，I 96.8%，II 
85.2%，III 60.6%，IV 13.0%，10 年 OS は Stage0 

























検討した．【対象】2016年 4月から 2019年 12月まで
に手術が施行された原発性局所進行乳癌（Stage IIIA, 
IIIB, IIIC）33例を対象とした．【結果】年齢中央値は
53 歳（30-84 歳 ）Stage IIIA 14 例，Stage IIIB 7 例，
































果】医療費 3割負担の症例 1は，治療開始月に 74,955
円，翌月以降は 44,480 円．1 年間の総支払額は
564,280円．高額療養費申請した症例 2は，治療開始
月は 84,666円，翌月と翌々月は 83,650円，4ヶ月以
降 は 44,400 円 に 減 額．1 年 間 で は 651,566 円．
CDK4/6阻害薬を併用でも年間 87,286円の差であり，
















ら 1.0%前後と報告され，腫瘍径 20 cm以上または
2,000 g以上を満たす症例が巨大腫瘍とされる．今回


















































































フェンを 4年 5ヶ月間行った．X+14年右乳癌（IDC, 




































瘍径 46 mm），T4bN0M0病期 IIIBの診断にて Bt＋
SN施行した．結果浸潤性乳管癌（硬性型），n （0/1），
ER 80%，PR 20%，HER2 score 0，MIB-1 4%．術後






























































































































































































































































































歳（67-94 歳）で，17 例が 80 歳以上だった．患者背
景として PS 1が 4 例，PS 2が 10 例，PS 3が 5 例，
不明が 1 例であり，病期は Stage I 7 例，Stage II 9 例，
Stage III 4 例だった．サブタイプは Luminal A 15 例，











































































































































































































よる治療．ADL : 自立．キーパーソン : 同市内在住
の姪．B氏．70歳代．右乳癌術後，多発骨転移・肺
転移．ホルモン療法（フルベストラント＋デノスマブ
注）による治療．ADL : 自立．キーパーソン : 県外
在住の三男．C氏．80歳代．異時性両側乳癌術後，
右腋窩リンパ節転移，肺転移，カぺシタビン内服．











































































件 : 11%，〈家族の事〉8件 : 7%，〈社会との関わり〉
12件 : 11%，〈医療従事者との関わり〉7件 : 6%，〈経


























2019 年 4 月から，看護部の方針により病棟看護師が
外来業務を兼務する体制（以下一元化という）となっ
た．一元化から約 1 年経過しての活動報告を行う．【活
動内容】1. 業務の移行 : 1）先任の外来看護師と共に
約 1カ月間外来業務を行い，業務の実際を見て学んだ．
2）手順書をファイル化し，業務の共通化と可視化を



























































いて報告する．［対象］平成 22年 11月から平成 31年
12月 6日まで，当院で施行された針生検と吸引針生検，
計 1,242例を対象とした．初期は CNB（14Gバード
製モノプティ）または VAB（10G, 12G, 14Gバード製
















































宜上，Tの亜分類に準じて，Tis 1の a（1＜≦ 5 mm），
b（5＜≦ 10 mm），c（10＜≦ 20 mm），Tisの 2（20＜
≦ 50 mm），Tis 3（50 mm＜）とし，低エコー域を認め
ない点状高エコーのみのものは，Tis 0とした．診断機種
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は，MMG : LORAD M4，DSM，US : HITACHI EUB-
7500，Elastography．［結果］生検で Low-Risk（低及
び中核グレード）と診断され，術後浸潤癌が判明した
のは，それぞれ Tis 0 : 0%（0/4），Tis 1a : 0%（0/17），
Tis 1b : 7%（3/41），Tis 1c : 11%（2/18），Tis 2 : 22%
（4/18），Tis 3 : 50%（1/2）．術後浸潤癌例中，手術省
略の大規模 Trialの Eligibility Criteriaに完全に合致し
ないのは，30才台の 1例のみであった．Tis 1cから術
後浸潤癌となった 1例は，術後 7 mmの浸潤で，
HER2 陽性であり，化学療法施行．術前高核グレード
群では，術後 25%（5/20）が浸潤癌であった．［考察
と結語］術前低リスク DCISで腫瘤径が 5 mm以下（Tis 
0と Tis 1a）では，術後浸潤癌が 0%（0/21）と低く，
手術省略可の蓋然性は高い．しかし，腫瘤径が 5＜≦
10 mmの Tis 1bでは術後浸潤癌 7%，さらに Tis 1c（10
＜≦ 20 mm）では，術後浸潤癌 11%で，HER2 陽性
のため化学療法を必要とした症例も存在した．術後浸































































果】2019年 8月までの 1年間で 141例（温存 76・全
摘 65）に対し，入院中に平均で温存 3回，全摘／郭
清なし 4回，全摘／郭清あり 5回のリハビリを施行し
た．退院後評価終了した 101例（温存 55・全摘 46）
の平均値では術前に比して，退院時は屈曲／外転可動


















































































































































例 1は 35歳女性，初診時妊娠 5週（第 2子），乳房広








例 1, 2とも妊娠 38週，40週に自然分娩で出産し児に
異常はみられなかった．遠隔転移などの全身精査は出
産後に行った．症例 1は Low grade DCIS，現在未治
































































Bt+Ax を施行され，病理は，Invasive ductal carci-
noma, scirrhous type で あ り，50＊35 mm（pT2），f，
ly3，v1，N1（Level I 4/18　Level II 0/2 ），pStageIIB（旧
規約）で，subtypeは ER（+），PgR（+－），HER2（－），








































臓癌）【検査所見】MMG : 左 L・O領域に多形性・区
域性の石灰化．C-5．US : 左 P6時に境界不明瞭な低
エコー域．C-5．針生検 : 浸潤性入管癌（硬性型）ER
（TS8）PgR（TS8）HER2（Score 1）Ki-67 22% CT :
左乳房 BD領域に 3 cmの不整形腫瘤．遠隔転移を疑
う所見なし．細胞診 : Positive for malignant cells以上




たい．【外来での経過】乳腺外来 1 : 針生検施行．乳
腺外来 2 : 針生検・CT・骨シンチの結果説明，腋窩
リンパ節から細胞診施行．Y+1月の手術を予約．遺
伝カウンセリング 1 : 家族歴聴取，遺伝学的検査の情
報提供．婦人科外来 1 : スクリーニング検査，子宮頚
部・内膜細胞診施行．遺伝カウンセリング 2 : BRCA 
検査提出．乳腺外来 3 : 細胞診の結果説明，BRCA 検
査の結果による手術方法の違いについて説明．婦人科
外来 3 : 細胞診の結果説明（異状なし）．遺伝カウン
セリング 3 : BRCA1/2検査結果説明（陰性）．乳腺外

































3の嘔吐で 2例，Grade 3の下痢で 1例が 2週間以内
に投与中止となった．1段階減量した症例は 5例で，
減量の理由として Grade 3の好中球減少症が 3例，
Grade 3の貧血が 1例，Grade 3の肝機能障害が 1例
認められた．発熱性好中球減少症，間質性肺炎に至っ
た症例は 1例もなかった．治療効果判定は，CRは 0例，



























コー域を 34×30×23 mmの範囲で認め，腋窩レベル I
から III，鎖骨上リンパ節腫大あり．針生検では浸潤
性乳管癌，硬性型，核グレード 3，組織学的グレード
III，ER－，PgR－，HER2 score 0，Ki-67 88.9%，
PD-L1陽性 （腫瘍浸潤免疫細胞の 1%以上 5%未満に



























例 1】患者 : 68歳，女性．主訴 : 右乳房熱感・腫脹．
現病歴 : 右胸が熱く感じられ，腫れている印象もあっ
たため，当科を受診した．受診時現症 : 右乳房 CDに
径 60 mmの弾性硬腫瘤を触知し，同側腋窩リンパ節
が腫大していた．治療経過 : 針生検で浸潤性乳管癌
（硬性型），ER 3，PgR 0，HER2 3+，Ki67 21.9%，全
身検索で T2 N2a M0 cStageIIIAと診断された．pertu-
zumab，trastuzumab，DTXによる術前化学療法を 4コー
ス施行し，効果判定は PRだった．手術（Bt+Ax（II））
を行い，病理結果は pT1mi pN1 （1/13），効果判定
Grade 2bであった．【症例 2】患者 : 59歳，女性．主訴 :
右腋窩腫瘤．現病歴 : 右側臥位で寝た際に腫瘤に気づ
いて当科を受診した．受診時現症 : 右乳房 Cに径
70 mmの弾性硬腫瘤を触知し，同側腋窩リンパ節が
腫大していた．治療経過 : 針生検で浸潤性乳管癌（充
実あるいは硬性型），ER 0, PgR 0, HER2 3+, Ki67 90%
以上，全身検索で T4b N1 M0 cStageIIIBと診断された．
同様に 3剤併用術前化学療法を行い，効果判定は PR
（原発巣は CR）だった．手術（Bt+Ax（II））を施行し，
病理結果は no residual carcinoma, pN0 （0/25），効果判
定 Grade 3であった．【考察】NeoSphere試験におい
て pertuzumab，trastuzumab，DTX 3剤併用で pCR率
45.8%と良好な結果が報告されている．われわれの経















診断した．乳房超音波検査では右 9時方向に 12×11 
mmの境界明瞭粗造，不整形低エコー腫瘤を認めた．
針生検を行い，invasive ductal carcinoma，ER（－），















































腫瘤自覚が 5例，偶発発見が 1例．Performance Sta-








































































































飲酒歴のある 40代女性，右乳癌（triple negative type, 
cT2N3M0）．術前化学療法として Dose-dense Adriam-
ycin（A）/Cyclophosphamide（C）療法（P併用）を開
始したところ 1コース day15の血液検査で AST 122 





















































































施行した．手術標本の病理検査結果にて Diffuse large 







































classic ILCは ER（+ ; 90%以上）HER2（－），apocrine 
ILCは ER（－）HER2（－），リンパ節転移は全て apo-
crine ILCで ER（－）PgR（－）HER2（－）AR（+ ; 90%
以上）であった．ともに浸潤巣を超えて非浸潤巣を認
めた．【考察】臨床的に重要なのは，主病巣では ER（+）





classic ILCと apocrine ILC併存の可能性を念頭に置き，
リンパ節転移まで含め病態を把握し術後治療を決定す
る必要がある．また，腫瘍発生の面からすると，clas-











精査にて左乳癌（IDC, triple negative type, Ki67 index : 
30%），左腋窩リンパ節転移，cT2N1M0，cStageIIBの
診断となる．術前化学療法の方針となり，AC療法 4




NG3，HG3，triple negativetype，Ki67 index : 25%，






ンは血圧 87/59 mmHg，脈拍 100 bpm，体温 36.9℃，







小血管症（Pulmonary tumor thrombotic microangiopa-




























は ly （ly+ : ly－ ＝ 37 : 47），v （v+ : v－＝17 : 67），
NG（NG1 : NG2 : NG3 ＝ 51 : 21 : 12），PgR （PgR 陽
性 : PgR陰性＝79 : 5），pT （pT1 : pT1以外＝43 : 41），
pN （pN1 : pN2 : pN3＝61 : 10 : 13）であった．それぞ
れの因子で無再発生存期間を検討すると，ly （p＝0.030），
v （p＝0.367），NG （p＝0.036），PgR （p＝0.486），pT （p＝
0.621），pN （p＝0.139）で，lyと NGで有意差を認めた．
この 2つの因子で多変量解析を行うと，ly （HR＝2.383, 


























































（4.0×1.8×1.1 cm），intraductal spread（+），DFM 
4 mm，ew（+），ER 0%，PR 0%，HER2判定不能（乳
管内進展部 3+）．術後治療方針は残存乳房照射


































例】初診時 54歳女性，左乳癌 cT2cN1M0 sc NG-II 
ER3bPgR3aHER2 （1+）の診断にて術前化学療法を行
う方針とした．FEC100×4→ DTX×4後，ycT1ycN1
にて Lt.Bt+AX （II）を行った．ypT1ypN1（レベル I
に 3個），化学療法の組織学的効果 grade1b，ER3bP-






































































































































治療を円滑におこなうためには Shared Decision mak-
ingが重要であることはいうまでもない．
